VIDENSKAB

Kasuistik

Ugeskr Laeger 2020;182:V03200177

Plastment i esofagus hos en etarig
med langvarige symptomer pa
fejlsynkning og recidiverende
pneumonier

Daniel Brauner Skansing! & Viveque Egsgaard?

1) @re-Naese-Halsafdelingen, Sydvestjysk Sygehus 2) @re-Naese-Hals/Hgreklinik Afdeling F, Odense

Universitetshospital

Ugeskr Laeger 2020;182:V03200177

Mindre born putter ofte fremmedlegemer imunden, formentlig iet storre omfang end man
er klar over.Ilangt de fleste tilfaelde sluges fremmedlegemet og passerer naturligt gennem
fordejelseskanalen, men inogle tilfeelde resulterer det iaspiration til lungerne, eller det
seetter sig fast igsofagus. Det kan ogsé dreje sig om specifikke hdrde fedeemner
(gulergdder, harde melonstykker osv.) der pga.barnets endnu manglende fulde tandsaet

og umodne synkefunktion ikke forarbejdes ordentligt, inden det sluges.

Typisk vil der veere akutte symptomer iform af pludseligt indsaettende
vejrtreekningsbesvaer, hoste, cyanose og stridor, hvis fremmedlegemet er aspireret, og
synkestop med savlen, spisevaegring og opkastning, hvis fremmedlegemet er fastsiddende i
gsofagus.Idisse tilfeelde er det kliniske billede oplagt. Ved mindre fremmedlegemer kan
symptomerne dog vaere mere vage, og med tiden vil hoste- og opkastningsreflekserne

udtreettes, hvilket kan slgre billedet yderligere [1].

Saledes kan symptombilledet variere fra en livstruende tilstand til milde symptomer, der

kan forveksles med mange ikkealvorlige arsager.

Ugeskr Laeger 2020;182:V03200177 Side 1 af 5



VIDENSKAB

Plastmgnt pa 2 x 2 cm efter fjernelse fra gsofagus.

SYGEHISTORIE

En et dr og tre maneder gammel pige blev henvist til en berneafdeling, fordihun havde
recidiverende pneumonier. Der havde veeret symptomdebut fem méneder tidligere uden en
forhistorie med mistanke om indtagelse af fremmedlegemer. Der blev observeret feber,
rallen, slimproduktion, hoste og problemer med at spise fast fade pga. fejlsynkning.
Antibiotikabehandling havde kortvarig effekt pa feber og hoste, men der var vedvarende
rallen, slimproduktion og opkastninger ved fodeindtag. P4 mistanke om astma blev der
initieret behandling med salbutamol og montelukast, men uden sikker effekt. Der var ingen
mistanke om refluks, og dyrkning af trakealsekret var uden veaekst. En rentgenoptagelse af
thorax viste normale forhold, og pigen blev desuden undersggt pa mistanke om adenoide
vegetationer. Her var eneste objektive fund lidt redme ved gsofagusmunden set ved

fiberlaryngoskopi.

Pga.klinisk forvaerring blev hun tre méaneder senere henvist til bronkoskopi. Her fandt man
trachea komprimeret, og man foretog derfor isamme seance fleksibel og rigid
gsofagoskopi, der afslgrede en 2 cm stor, bla plastment, der var indgroet iden proksimale
gsofagus. En akut CT viste normale anatomiske forhold fraset megnten (Figur 1), der

herefter blev fjernet ved rigid esofagoskopiuden perforation af gsofagus.
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FIGUR 1 [ cT-billeder med hhv. sagittalt (A) og koronalt (B) snit. Pilen peger mod centrum
af menten i esofagus.

DISKUSSION

De hyppigste fremmedlegemer igsofagus hos bern er monter [2, 3], som normalt er synlige

pa rontgenoptagelser af thorax. Det er alle fremmedlegemer dog ikke (f.eks. plastmenter).

Litteraturen er generelt sparsom vedrorende leengerevarende fastsiddende
fremmedlegemer igsofagus. Miller et al [3] definerer kronisk fremmedlegeme i@sofagus
som varende mere end syv dage fra symptomdebut til diagnose.I deres studie var det
tilfeeldet hos 8% af bornene med fremmedlegemer igsofagus. Af disse havde 76% primeert

luftvejssymptomer, og alle havde forveerring af symptomerne ved indtag af mad.

Hos patienten isygehistorien havde der ikke veeret observeret eller vaeret mistanke om
indtag af et fremmedlegeme. @get slimproduktion, fejlsynkning og opkastninger ved
fodeindtag bor lede mistanken hen pa et fremmedlegeme eller anden patologiigsofagus
(tumor, infektion, stenose, fistel). Den manglende fremmedlegemeanamnese, samtidige
symptomer fraluftvejene samt kortvarig effekt af antibiotika slerede den reelle arsag hos
patienten isygehistorien, hvorfor der gik otte maneder fra debut af symptomerne til klinisk

diagnose.

Denne sygehistorie illustrerer, at kronisk fremmedlegeme i gsofagus hos bgrn er en
sjeelden, men vigtig differentialdiagnose, nar symptomer fra luftvejene savel som

fordgejelseskanalen ikke responderer pd gaengs behandling. Seerligt ber man heaefte sig ved,
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at manglende anamnese om set eller mistanke om indtagelse af et fremmedlegeme ikke kan

afkreefte diagnosen [4].

Fremmedlegemer, der over laengere tid er fastsiddende igsofagus, kan indebare betydelig
risiko ved fjernelse iform af perforation og mediastinitis samt risiko for aortogsofageal
fistel, som iveerste fald kan veere fatal [2, 5]. Derudover er der risiko for sequelae i form af

strikturdannelser.

Kronisk fastsiddende fremmedlegemer igsofagus hos bagrn er en sjelden tilstand, som ofte
kan veere svaer at diagnosticere pga.vage symptomer fra bade luftvejene og
fordgejelsessystemet. Seerligt nar der ikke har veeret observeret indtagelse, er der risiko for
lang udredningstid og dermed mulige komplikationer. Hos bern med uforklarlige
recidiverende luftvejs- og/eller fordaejelsessymptomer bor bronko- og gsofagoskopi

overvejes.
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SUMMARY

Plastic coin in the oesophagus in a one-year-old girl with long-term aerodigestive
symptoms

Daniel Brauner Skansing & Viveque Egsgaard
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Oesophageal foreign body ingestion in children, who do not present with acute symptoms,
can be difficult to diagnose, especially if ingestion is unwitnessed. This is a case report of a
one-year-old girl with long-term aerodigestive symptoms, primarily treated for pneumonia
and asthma with uncertain efficacy. After eight months, a broncho-oesophagoscopy was
performed, and it unexpectedly revealed a plastic coin embedded in the oesophageal wall.
Removal was successful with rigid oesophagoscopy.In children with unresolved

aerodigestive symptoms broncho-oesophagoscopy should be considered.
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